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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To observe the clinical effects of acupoint application combined with emotional nursing on cancer-
related fatigue (CRF) in patients with lung cancer after chemotherapy. Methods A total of 80 patients with cancer-related fatigue
(CRF) following lung cancer chemotherapy, admitted to the Second People's Hospital of Hunan Province from April 2023 to April
2024, were enrolled as study subjects. They were divided into a control group (n=40) and an observation group (n=40) using the
random number table method. During chemotherapy, both groups were treated with glutamine and Yangzheng Mixture. The control
group underwent routine nursing intervention, while the observation group received acupoint application combined with emotional
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nursing intervention in addition to routine nursing intervention. The psychological states [including Self-Rating Depression Scale
(SDS) scores, Self-Rating Anxiety Scale (SAS) scores, Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) scores], Cancer Fatigue Scale
(CFS) scores, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) scores, and Functional Assessment of Cancer Therapy-Lung (FACT-L) scores
was compared between the two groups before the intervention and 4 weeks after the intervention. Results After the intervention, the
two groups showed decreased SDS and SAS scores (P<0.05) and increased CD-RISC scores (P<0.05) compared to those before the
intervention; besides, the observation group exhibited lower SDS and SAS scores (P<0.05) and higher CD-RISC scores (P<0.05)
compared to those in the control group. After the intervention, the CFS scores and all the PSQI subscale scores were lower than
those before the intervention (P<0.05), with the observation group demonstrating even lower scores than the control group (P<0.05).
Furthermore, all subscale scores of the FACT-L improved in both groups post-intervention (P<0.05), with the observation group
achieving higher scores than the control group (P<0.05). Conclusion The implementation of acupoint application combined with
emotional nursing in patients with CRF after lung cancer chemotherapy effectively alleviates patients' negative emotions, reduces
the severity of post-chemotherapy CRF, enhances psychological resilience, and positively improves sleep quality and quality of life,
demonstrating superior efficacy compared to routine nursing care.

也运藻赠憎燥则凿泽页 lung cancer; chemotherapy; cancer-related fatigue; psychological states; acupoint application; emotional nursing

肺癌是临床常见的恶性肿瘤之一袁其发病率和

死亡率均处于较高水平袁据全球疾病负担报告数据

显示袁2019 年全球肺癌年龄标准化发病率为 27.7/
10 万袁其中袁我国肺癌的发病率为 58.56/10 万袁位列

我国所有恶性肿瘤之首[1]遥 由于早期肺癌并无显著

特异性症状袁极易漏诊袁大多数患者一经发现已是中

晚期袁从而错过了接受手术治疗的最佳时机遥针对此

类患者的治疗多以化疗为主袁以达到杀灭癌细胞尧延
长生存周期的目的[2]遥 但化疗也可损伤正常细胞袁导
致患者出现恶心尧呕吐尧脱发等不良反应袁且长期化

疗及不良反应会让患者出现虚弱尧疲乏尧无精力尧抑
郁等癌因性疲乏渊cancer-related fatigue, CRF冤症状袁
对患者的心理尧生理均造成负面影响袁进而严重影响

治疗效果及生存质量[3-4]遥 研究显示袁肺癌患者的负

面精神心理因素对预后产生不利影响袁如果能及时

发现和干预袁能改善其预后及生存率 [5]遥 中医学认

为袁CRF 的核心病机是气虚袁源于正气亏虚尧脏腑失

调尧邪气入侵遥 穴位贴敷依据于中医的经络学说[6]袁
无创无痛袁通过刺激特定穴位调节全身气血运行袁达
到扶正祛邪的目的遥 研究发现袁穴位贴敷疗法可降

低引发患者 CRF 的炎症因子水平袁促进皮质醇的生

成与释放袁从而减轻疲劳症状[7]遥 中医情志护理以阴

阳学说和五行学说为根本袁通过静心安神尧情志相胜

等方法可调畅患者全身气机袁释放其精神压力袁缓解

其对疾病的顾虑袁促进患者以积极心态接受治疗和

护理遥 鉴于此袁本研究对肺癌化疗后 CRF 患者应用

穴位贴敷联合情志护理干预袁获得较好效果袁现报道

如下遥

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2023 年 4 月至 2024 年 4 月湖南省第二人

民医院收治的80 例符合标准的肺癌化疗后 CRF 患

者袁采用随机数字表法分为对照组渊n=40冤尧观察组

渊n=40冤遥 对照组男性 18 名袁女性 22 名曰年龄 54~78
渊65.85依4.27冤岁曰肿瘤分期域期 13 例袁芋期 20 例袁
郁期 7 例曰疾病类型为腺癌 16 例袁鳞癌 14 例袁腺鳞

癌 10 例遥观察组男性 23 名袁女性 17 名曰年龄 55~79
渊63.48依4.28冤岁曰肿瘤分期域期 19 例袁芋期 16 例袁
郁期 5 例曰疾病类型为腺癌者 18 例袁鳞癌者 10 例袁
腺鳞癌者 12 例遥 两组患者性别尧年龄尧病程尧肿瘤分

期尧疾病类型相关资料比较袁差异无统计学意义渊P跃
0.05冤袁具有可比性遥 本研究经湖南省第二人民医院

伦理委员会审批通过袁伦理审批号院2023 伦审也课页59
号袁患者知情同意遥
1.2 纳入标准

渊1冤检查结果均符合我国叶中华医学会肺癌临床

诊疗指南渊2019 版冤曳[8]关于肺癌的相关诊断标准曰
渊2冤经影像学渊包括 CT尧MRI尧病理组织学等冤明确诊

断曰渊3冤Karnofsky 功能状态评分在 60 分以上[9]袁预计

生存期跃6 个月曰渊4冤经评估治疗以化疗为主曰渊5冤伴
有记忆力减退尧虚弱尧无精力尧睡眠差尧焦虑等 CRF
症状遥
1.3 排除标准

渊1冤合并其他恶性肿瘤者曰渊2冤合并有心尧肝尧肾尧
免疫和造血系统等严重疾病者曰渊3冤曾经进行手术或
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放化疗的患者曰渊4冤合并精神类疾病者曰渊5冤对中药成

分过敏或治疗局部皮肤破溃者遥
1.4 方法

1.4.1 对照组 实施常规护理干预袁调节室内适宜

温湿度袁使病房保持良好环境袁为患者营造一个良好

的休息环境遥 针对患者进行健康宣教袁详细阐述化

疗的基本流程袁以及化疗后可能出现的各种不良反

应尧相应的辅助治疗手段和相关注意事项等袁引起

患者重视遥 治疗期间均予以谷氨酰胺和养正合剂治

疗院给予谷氨酰胺渊批准文号院国药准字 H20010192袁
江苏神华药业有限公司袁规格院0.25 g冤口服袁每次

0.5 g袁每天 3 次曰给予养正合剂渊批准文号院国药准

字 Z10970042袁陕西步长制药有限公司袁规格院10 mL/
支冤口服袁每次 20 mL袁每天 3 次遥 同时给予饮食指

导袁嘱患者清淡尧低脂低钠饮食袁多食用新鲜果蔬袁多
饮水袁以降低化疗后毒副作用遥
1.4.2 观察组 在对照组常规护理干预基础上加用

穴位贴敷联合情志护理干预袁具体如下遥
渊1冤穴位贴敷院选择双侧足三里尧三阴交尧涌泉尧

气海尧关元尧上脘尧中脘尧下脘穴位遥 将党参 20 g尧白
术 10 g尧木香 12 g尧石斛 12 g尧女贞子 13 g尧乌药 12 g尧
盐杜仲 10 g尧鹿衔草 10 g尧黄精 10 g 研磨成粉袁加入

姜汁调至膏状遥 对选定穴位用 75%乙醇消毒后袁以
穴位为中心点在其周围 2~3 cm 范围内实施贴敷袁
并对各穴位进行适度按压袁直至患者感到酸胀尧发
热为止遥 敷贴时间为 6 h袁每天 1 次袁连用 4 周遥

渊2冤情志护理院淤情志相胜法遥 主动与患者沟通

交流袁依据五行相克理论袁以喜胜悲为原则袁根据患

者情况制订个性化的心理疏导计划袁如院用幽默的语

言引导患者化解悲伤焦虑曰通过看喜剧电影尧听笑话

等方法为患者制造欢乐的氛围曰让患者多接触性格

开朗尧幽默的亲友袁减轻其心理压力遥于移情易性法遥
指导患者通过转移注意力渊移情冤尧改变习惯性格渊易
性冤等方法排遣情思袁改善患者不良情绪袁如院根据患

者兴趣爱好袁为患者提供报纸尧书籍尧游戏尧音乐等袁
转移患者注意力曰为患者创造舒适环境袁指导患者彻

底放松身心袁避免出现精神紧张导致的各种症状曰关
闭病房门袁悬挂相应标识袁避免患者受到打扰曰使用

单人耳机渊避免交叉使用冤袁根据宫尧商尧角尧徵尧羽的

五行-五脏-五志-五音循环播放中医养生音乐袁音
量为 50~60 db袁具体以患者舒适为宜遥 盂解疑释惑

法遥 根据患者的文化程度袁浅显易懂的向患者及其

家属讲解疾病的相关知识渊如化疗的益处尧注意事

项尧可能出现的不良反应及应对措施等冤袁宣讲方式

可多样化渊如健康手册尧网络尧宣传栏尧一对一讲解

等冤袁让患者正确认识化疗的意义袁积极配合治疗遥
榆正念冥想遥为患者创造安静舒适的环境袁引导患者

闭目静坐袁关注呼吸袁感受气息进出身体的感觉袁逐
渐将注意力扩展到身体各部位的感受上袁探索身

体感觉尧情绪及思维袁引导患者认同并接纳自身的感

受与情绪袁实现全身放松遥 首次训练可选择较短的

时间袁随着练习的深入袁逐渐延长冥想的时间遥
1.5 观察指标

1.5.1 癌因性疲乏评估 运用癌因性疲乏量表

渊cancer fatigue scale, CFS冤[10]对癌症相关疲劳程度

进行评估袁该量表涵盖情感尧认知和生理 3 个方

面 袁合计15 项袁每项 1~5 分袁分值越高表示患者

CRF 程度越高遥
1.5.2 心理状态评估 干预前尧干预 4 周后袁采用

抑郁自评量表渊self-rating depression scale, SDS冤[11]尧
焦虑自评量表渊self-rating anxiety scale, SAS冤[11]以

及心理弹性量表渊connor-davidson resilience scale,
CD-RISC冤[12]评估患者的心理状态遥 SDS 评分院53~62
分表示轻度抑郁袁63~72 分表示中度抑郁袁72 分以

上表示重度抑郁曰SAS 评分院50~59 分表示轻度焦

虑袁60~69 分表示中度焦虑袁70 分以上表示重度焦

虑遥 CD-RISC 量表包括坚韧尧乐观尧自强 3 个方面的

内容袁共 25 项袁每项 0~4 分袁总分 100 分袁分值越高

表示其心理弹性越好遥
1.5.3 睡眠质量评估 采用匹兹堡睡眠质量指数

渊Pittsburgh sleep quality index, PSQI冤[13]进行评估袁
该量表涵盖睡眠时长尧睡眠品质尧入睡状况尧入睡效

率尧患者日间表现等 7 个方面的内容袁包括 24 个项

目袁采用 3 级评分法渊0~3 分冤袁最高分为 21 分袁分值

超过 7 分即代表存在睡眠障碍袁评分越高即表示其

睡眠质量越差遥
1.5.4 生活质量评估 运用肺癌患者生活质量测定

量表渊functional assessment of cancer therapy-lung,
FACT-L冤[14]对肺癌患者的生活质量进行全面评估遥
此量表包含 4 个维度院日常活动渊总分 28 分冤尧社交/
家庭生活渊总分 28 分冤尧情绪状态渊总分 24 分冤以及

活动能力渊总分 28 分冤袁患者在这些领域的得分越高袁
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代表其生活质量越佳遥
1.6 统计学方法

运用 SPSS 22.0 软件进行数据分析袁确保数据

符合正态分布遥计数资料用野例渊%冤冶进行描述袁采用

字2 检验曰计量资料用野曾依s冶表示袁采用 t 检验遥 均以

P约0.05 为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者 CFS 评分比较

干预前袁两组患者 CFS 评分比较袁差异无统计

学意义渊P跃0.05冤遥 干预后袁两组患者 CFS 评分均较干

预前降低渊P约0.05冤袁且观察组 CFS 评分低于对照组

渊P约0.05冤遥 详见表 1遥
2.2 两组患者心理状态相关评分比较

干预前袁两组患者心理状态 SDS尧SAS尧CD-RISC
评分比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 干预后袁两
组患者 SDS尧SAS 评分均较干预前降低渊P约0.05冤袁CD-
RISC 评分较干预前升高渊P约0.05冤曰且观察组 SDS尧
SAS 评分低于对照组渊P约0.05冤袁CD-RISC 评分高于

对照组渊P约0.05冤遥 详见表 2遥

2.3 两组患者 PSQI 评分比较

干预前袁两组患者PSQI 各项评分比较袁差异无

统计学意义渊P跃0.05冤遥 干预后袁两组患者 PSQI 各项

评分均较干预前降低渊P约0.05冤袁且观察组 PSQI 各项

评分均低于对照组渊P约0.05冤遥 详见表 3遥
2.4 两组患者 FACT-L评分比较

干预前袁两组患者 FACT-L 各项评分比较袁差异

无统计学意义渊P跃0.05冤遥 干预后袁两组患者 FACT-L各
项评分均较干预前提高渊P约0.05冤袁且观察组FACT-L
各项评分均高于对照组渊P约0.05冤遥 详见表 4遥

表 2 两组患者干预前后 SDS尧SAS尧CD-RISC评分比较渊曾依s袁分冤
Table 2 Comparison of SDS, SAS, CD-RISC scores between the two groups before and after intervention (曾依s, points)
分组 n

SDS
干预前 干预后

SAS
干预前 干预后

CD-RISC
干预前 干预后

观察组

对照组

t 值
P值

40
40

64.85依3.49
65.21依4.03

1.383
1.496

45.87依6.43*
51.89依6.49*

14.436
0.000

65.87依6.26
65.38依6.29

1.493
1.246

49.72依6.12*
53.62依5.49*

12.240
0.000

51.45依5.24
51.62依4.52

0.348
0.186

76.52依8.51*
65.89依9.14*

8.479
0.000

注院与干预前比较袁*P约0.05遥

表 1 两组患者干预前后 CFS 评分比较渊曾依s袁分冤
Table 1 Comparison of CFS scores between the two

groups before and after intervention (曾依s, points)

分组 n

观察组

对照组

t 值
P值

40
40

CFS 评分

干预前 干预后

32.95依5.24
31.25依6.75

0.248
0.180

13.52依5.92
19.52依7.57

8.492
0.000

t 值 P值

5.862
6.723

0.000
0.000

表 3 两组患者干预前后 PSQI评分比较(曾依s袁分)
Table 3 Comparison of PSQI scores between the two groups before and after intervention (曾依s, points)

分组 n
睡眠质量

干预前 干预后

入睡时间

干预前 干预后

睡眠时间

干预前 干预后

观察组

对照组

t 值
P值

40
40

注院与干预前比较袁*P约0.05遥

分组 n
睡眠效率

干预前 干预后

睡眠障碍

干预前 干预后

日间功能障碍

干预前 干预后

观察组

对照组

t 值
P值

40
40

2.50依0.31
2.55依0.39

0.717
0.475

0.43依0.07*
0.55依0.09*

7.516
0.000

2.24依0.27
2.23依0.39

0.552
0.881

0.51依0.07*
0.76依0.11*

13.693
0.000

2.20依0.29
2.19依0.32

0.165
0.869

0.53依0.07*
0.61依0.17*

3.1089
0.003

2.22依0.40
2.10依0.34

1.632
0.106

0.53依0.08*
0.75依0.13*

10.293
0.000

2.05依0.34
2.07依0.40

0.273
0.787

0.57依0.10*
0.66依0.15*

3.566
0.001

1.80依0.35
1.83依0.24

0.505
0.615

0.43依0.09*
0.50依0.07*

4.385
0.000
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3 讨论

肺癌作为全球高发恶性肿瘤袁多数患者确诊时

已至中晚期袁治疗多采用化疗袁而 CRF 作为肿瘤患

者常见症状之一袁具有进展快尧程度重尧缓解难的特

点袁常伴随焦虑尧抑郁及睡眠障碍袁严重降低患者的

生活质量袁甚至有患者无法继续完成进一步的化疗[15]遥
越来越多的研究者通过发挥中医药整体调控和多

因素调节的优势袁提高中医药治疗 CRF 的水平遥 邵

周翔等[16]研究发现袁固本保真汤在治疗气阴两虚型

CRF 后袁患者疲乏尧体力状况均有改善作用袁可有效

提升患者的生活质量遥罗秋湖等[17]研究发现袁正念训

练联合记忆刷新训练能有效缓解肺癌化疗患者的焦

虑情绪袁改善疲乏症状遥 临床验证袁中医非药物护理

干预渊如艾灸疗法尧穴位按摩疗法尧音乐疗法等冤在妇

科恶性肿瘤患者 CRF 干预中起到积极作用[18]遥 但是

中医学对于该病的分型尧分期及治疗尚无统一标准袁
导致中医药临床治疗 CRF 无法统一尧规范和大范围

开展遥本研究对肺癌化疗后 CRF 患者实施穴位贴敷

联合中医情志护理袁探讨该干预措施对减轻肺癌化

疗后 CRF 的效果袁为 CRF 治疗提供临床经验遥
针对肺癌化疗后 CRF 的患者袁常规的护理措施

主要为健康教育尧心理干预尧营养管理尧睡眠管理尧环
境管理等袁形式较单一袁可能无法满足患者需求[19]遥
近年来袁中医护理及中医适宜技术的应用与发展袁为
肺癌患者 CRF 的改善提供了新思路遥 中医学认为袁
CRF 属野虚劳冶范畴袁其核心病机为化疗损伤正气袁
导致脏腑气血阴阳失衡袁长期未能痊愈袁进而诱发虚

劳病症[20]遥 穴位贴敷疗法是一种常见的中医护理适

宜技术袁通过药物刺激特定穴位袁调节气血袁起到益

气固表尧扶正祛邪的作用遥 野情志冶一词源于叶素问窑阴

阳应象大论篇曳院野心袁在志为喜曰肝袁在志为怒曰脾袁在
志为思曰肺袁在志为忧曰肾袁在志为恐遥 冶感情和情绪

即为野志冶遥 现代情志一般指七情和五志院七情具体

包括喜尧怒尧忧尧思尧悲尧恐尧惊 7 种基本情志活动袁其
源于人体脏腑生理和精神意识对内外环境变化所形

成的情志反应袁可通过直接影响脏腑气机导致疾病曰
五志即喜尧怒尧忧尧思尧恐袁对应五脏袁若五志太过袁即
超过了人的生理和心理正常承受范围的情绪袁均可

致病袁引起五脏气机紊乱袁导致疾病的发生遥 情志护

理是中医护理的重要组成部分袁通过调节患者的心

理状态袁可以改善情绪尧缓解焦虑袁帮助患者重建战

胜病魔的信心遥
本研究结果显示院干预 4 周后袁观察组 SAS尧SDS尧

PSQI尧CFS 评分较对照组降低袁CD-RISC 评分较对

照组升高袁提示对肺癌化疗后 CRF 患者应用穴位贴

敷联合情志护理进行干预可有效释放焦虑抑郁等负

面情绪袁改善其睡眠质量袁在后续治疗中帮助患者以

积极心态面对可能遇到的问题袁有利于降低 CRF遥
该结果与余涛等[21]对口腔肿瘤住院患者应用中医情

志护理的研究结果一致遥 另外袁观察组 FACT-L 评

分显著提高袁表明干预不仅改善生理症状袁还能增

强患者的社会适应能力和日常生活功能袁提升治疗

依从性和自我管理能力袁从而进一步促进康复袁提高

整体生存质量[22]遥
本研究干预方案从野形神共调冶角度切入袁依据

阴阳尧脏腑尧经络尧气血等学说袁取足三里渊健脾益

气冤尧三阴交渊调补三阴冤尧涌泉渊引火归元冤尧气海渊温
阳固本冤尧关元渊补气培元冤尧上脘渊和中降逆冤尧中脘

渊健脾和胃冤尧下脘渊化积导滞冤6 组穴位袁选取含党

参尧白术尧黄精等 9 味中药的姜汁膏剂制成敷贴袁贴
敷于上述选定穴位袁使药物通过皮毛腠理由表入里袁
通过经络联络脏腑袁沟通表里袁发挥较强的药效[23-24]遥
研究表明袁党参多糖可调节免疫功能袁白术内酯可抑

制炎症因子释放袁黄精皂苷可促进骨髓造血袁姜汁

作为透皮促渗剂可增强药物吸收袁石斛具有抑制肿

瘤的作用袁杜仲强筋健骨袁女贞子滋补肝肾[25]遥 上述

措施可通过野药物-穴位-经络冶三重作用袁改善气血

表 4 两组患者干预前后 FACT-L评分比较渊曾依s袁分冤
Table 4 Comparison of FACT-L scores between the two groups before and after intervention (曾依s, points)

分组 n
日常生活

干预前 干预后

社交/家庭生活

干预前 干预后

活动能力

干预前 干预后

观察组

对照组

t值
P值

40
40

注院与干预前比较袁*P约0.05遥

情绪

干预前 干预后

11.25依3.25
11.45依4.27

0.148
0.296

23.25依4.25*
16.52依2.15*

5.483
0.000

11.02依3.25
11.09依4.24

0.216
0.385

22.95依9.42*
17.82依3.24*

9.845
0.000

9.52依3.25
9.45依4.27

0.359
0.248

16.25依3.57*
11.95依3.25*

9.456
0.000

10.25依2.54
10.27依3.24

0.300
0.349

21.85依3.24*
16.82依3.44*

11.796
0.000
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运行及能量代谢遥本研究对肺癌化疗后 CRF 患者同

时采用情志相胜法尧移情易性法尧解疑释惑法尧正念

冥想的情志护理干预措施袁提高其对负面情绪的认

知和控制能力袁帮助患者重构认知模式[26-27]袁减轻心

理应激袁将不良情绪调整为良性的正性情志袁积极配

合治疗遥 穴位贴敷联合情志护理体现了中医学野身
心同治冶野形神共养冶的理念袁促进患者身心平衡袁从
而达到阴阳调和的状态袁优于常规的护理措施遥

本研究中穴位贴敷所需的药材种类不多袁价格

低廉袁而且制作方法简单袁操作无痛苦袁患者容易接

受遥 且患者掌握穴位按压尧正念冥想等技巧后可长

期居家实施袁兼具经济性与可持续性遥 故穴位贴敷

联合情志护理值得在临床中推广应用遥 但本研究仍

存在单中心样本量有限尧随访期较短等局限袁未来需

开展多中心随机对照试验袁以获取更加准确的研究

结果遥
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